




















































陽圧（nasal continuous positive airway pressure：
n-CPAP）に，成人領域でも進歩のめざましい非







































































かではない4-7）．VLBW の生後 3 日間の低血圧の定
義で広く普及している基準は二つある4-7）．在胎期



















































学会学術委員会の全国調査では，2008 年の 1 年間
に動脈管開存に対し 729 例の外科治療が行われ，そ
のうち新生児例は 378 例（51.9％）を占めたとして
いる11）．1998 年の調査では，新生児例は 146 例で



















を目的とした early aggressive nutrition（EAN）の
導入が普及しつつある．EAN とは，出生当日から
アミノ酸を中心とした静脈栄養を行うとともに，母
乳による minimal enteral feeding（MEF），早期母
乳強化を行う方法である（図 1）．
　1）静脈栄養：出生後数時間以内から静脈栄養に
よって 2 ～ 3 g/kg/ 日のアミノ酸を開始する







































量が 50 ml/kg/ 日になった時点で標準添加量
の 1/4 で強化を開始し（母乳 120 ml に 1 包添
加），100 ～ 120 ml/kg/ 日になった時点で 1/2
強化（60 ml に 1 包添加），数日を経て腹部膨
満や残乳量の増加がないことを確認できれば
標準添加量による強化母乳栄養とする（母乳
30 ml に 1 包添加）．
　極低出生体重児の静脈栄養の実際としては，概ね






































　BHT は 2010 年度から HIE に対する一般的な脳
保護療法として推奨されるようになり，現在，国際
蘇生法連絡委員会（International Liaison Committee 
on Resuscitation：ILCOR）の制定した Consensus 
































の報告によると17, 18），「生後 18 か月の時点で，重度
脳障害と死亡の率が改善した」とされている．わが
国では正式には有効性が確認されていないが，清水
らの報告では，自験例（約 160 症例）で BHT を施
行することにより，大脳皮質や深部白質の低酸素虚
血による傷害は軽減したとしている．しかし，最重





























5 年ごとに改善がみられ，特に出生体重 600 g 未満
の群で著明である．在胎期間別でも，22 ～ 23 週，
24 ～ 25 週，26 ～ 27 週のいずれのグループも死亡
率は低下しており，成育限界といわれる 22 ～ 23 週
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